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El presente trabajo de titulación resume “Evaluación tomográfica de la fontanela anterior en 
pacientes pediátricos hasta los dos años en cuatro centros de imagen de la ciudad de Quito 
en el periodo 2012 a 2015”, el estudio “Experiencia de embolización de malformaciones 
arterio-venosas cerebrales en Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, 2016-2017”, 
publicados en la Revista CAMbios. Además, se incluye los estudios “PET-CT en la epilepsia 
refractaria” y “Estudio comparativo de costo-efectividad de la biopsia quirúrgica guiada por 
estereotaxia con arpón vs biopsia por estereotaxia asistida al vacío para la evaluación de 
microcalcificaciones sugestivas de malignidad mamaria”, publicados en la revista de la 
Federación Ecuatoriana de Radiología e Imagen. Así también se resumen las participaciones 
en el Congreso Europeo de Radiología con los siguientes temas: “18 F-FDG PET CT en epilepsia 
fármaco resistente”,  “Quimionucleolisis con etanol gelificado radiopaco en el tratamiento de 







It summarizes " Tomographic evaluation of the anterior fontanelle in pediatric patients up to 
two years in four imaging centers of the Quito city between 2012 to 2015.", the paper 
"Experience of embolization of brain arteriovenous malformations in the Carlos Andrade 
Marín Hospital 2016-2017”, published in CAMbios magazine. In addition, papers like "PET-CT 
in refractory epilepsy" and “Comparative study of cost-effectiveness of surgical biopsy guided 
by stereotaxy with harpoon vs biopsy by vacuum-assisted stereotaxic for the evaluation of 
microcalcifications suggestive of mammary malignancy”, published in the journal of the 
Ecuadorian Federation of Radiology and Image. Also summarizes the participations in the 
European Congress of Radiology with the following topics: "18 F-FDG PET CT in drug resistant 
epilepsy", " Chemonucleolysis with radiopaque gelified ethanol in the treatment of herniated 
disks" and "Expected changes in ultrasound Doppler in orthotopic liver transplantation ".  
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RESUMEN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS 
a. Publicaciones 
 EVALUACIÓN TOMOGRÁFICA DE LA FONTANELA ANTERIOR EN 
PACIENTES PEDIÁTRICOS HASTA LOS DOS AÑOS EN CUATRO CENTROS 
DE IMAGEN DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO 2012 A 2015. 
El tamaño de la fontanela anterior puede ser un indicador del desarrollo cerebral y de 
anomalías con respecto al mismo. En nuestro país no existe medidas de referencia en la 
población normal con respecto al tamaño y tiempo al cual se osifica la fontanela anterior en 
tomografía. El objetivo del estudio fue realizar la evaluación por tomografía del tamaño de la 
fontanela anterior y determinar el porcentaje de osificación en función a la edad hasta los 2 
años, para establecer valores de referencia en nuestro país. El diseño del estudio fue 
retrospectivo observacional, evaluó 367 tomografías de cráneo, de niños y niñas hasta dos 
años. El tamaño promedio de la fontanela anterior medida en tomografía computarizada con 
la fórmula de Popich y Smith, fue de 48,43 mm en hombres vs 37,36 mm SD en mujeres, en el 
grupo de edad de 0 a 3 meses, sin diferencia estadística significativa (p0,05). El 8% de los 
pacientes tenía una fontanela osificada a la edad de 5 meses. La edad media de osificación de 
la fontanela fue 18 meses. En el grupo de edad de 21 a 24 meses el porcentaje de osificación 
fue de 82%. 
Este estudio proporciona valores de referencia que detallan el porcentaje de osificación y 
tamaño de la fontanela anterior en función de la edad hasta los dos años. 
 
 
 PET-CT EN LA EPILEPSIA REFRACTARIA. 
La epilepsia es un trastorno frecuente en países en vías de desarrollo, el 30 a 40 % de 
los pacientes son resistentes al tratamiento de la epilepsia, es decir, no se logra controlar a 
pesar del uso de dos fármacos anticonvulsivantes elegidos adecuadamente, bien tolerados a 
una dosis correcta, por lo menos en dos intentos de tratamiento. La cirugía es una opción en 
este tipo pacientes que, adicionalmente deben tener un foco de epileptógeno fuera de zonas 
elocuentes. La tomografía por emisión de positrones con 18 flúor desoxiglucosa (PET CT -18 F 
FDG) tiene un excelente rendimiento diagnóstico para determinar los focos epileptógenos y 
localización. Se presentó el caso clínico de la paciente de 16 años con epilepsia de tipo tónico 
clónicas generalizadas, refractaria al tratamiento con levetiracetam, carbamazepina y 
clobazam. Se demostró un foco epileptógeno en la región mesial derecha, determinado por 
hipo metabolismo en el periodo interictal durante el 18F-FDG PET-CT, se descartó otros focos 
epileptógenos, hallazgos concordantes la resonancia magnética y electroencefalograma. Los 
resultados encontrados predicen un buen resultado (sobre el 86 %), al ser sometidos a una 
intervención quirúrgica. Efectivamente la paciente posterior a la cirugía 
(amigadalohipocapectomía) no ha presentado convulsiones luego de 7 meses de seguimiento. 
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En conclusión, la selección adecuada del paciente es la clave para éxito del tratamiento, el PET 




 ESTUDIO COMPARATIVO DE COSTO-EFECTIVIDAD DE LA BIOPSIA 
QUIRÚRGICA GUIADA POR ESTEREOTAXIA CON ARPÓN VS BIOPSIA POR 
ESTEREOTAXIA ASISTIDA AL VACÍO PARA LA EVALUACIÓN DE 
MICROCALCIFICACIONES SUGESTIVAS DE MALIGNIDAD MAMARIA. 
La biopsia quirúrgica guiada por estereotaxia de microcalcificaciones mamarias por 
mucho tiempo ha sido considerada el estándar de oro para determinar la malignidad de las 
microcalcificaciones. Los objetivos de este estudio fue realizar un análisis de costos directos e 
indirectos del procedimiento y comparar los resultados de mamografía con los resultados 
histopatológicos. Es un estudio observacional, retrospectivo, con análisis de costos sobre las 
biopsias guiadas por arpón de microcalcificaciones mamarias sospechosas de malignidad, 
realizadas en el servicio de imagen del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, entre 
el 01 de enero de 2014 y el 31 de marzo de 2017. De un total de 38 pacientes, la media del 
costo total fue de 1312,19 dólares (SD 254,29 dólares), con un ratio medio para la biopsia 
guiada por arpón para microcalcificaciones de 13,46. El 97,5% presentó microcalcificaciones 
en el histopatológico y el 15,8% carcinoma intraductal. 
En conclusión, la biopsia quirúrgica guiada por arpón en relación a microcalcificaciones 
sospechosas es efectiva, no obstante, es menos costo efectivo que la biopsia por estereotaxia 
asistida al vacío. Debido al alto porcentaje de benignidad en el resultado histopatológico, se 
recomiendan estudios enfocados al análisis de categorización de las microcalcificaciones 
sospechosas de malignidad con variabilidad intra e inter observador. 
 
 
 EXPERIENCIA DE EMBOLIZACIÓN DE MALFORMACIONES ARTERIO-
VENOSAS CEREBRALES EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS 
ANDRADE MARÍN, 2016-2017. 
La morbilidad y mortalidad de las malformaciones arterio-venosas (MAV) cerebrales 
se encuentra dada principalmente por hemorragias. El objetivo del presente estudio fue 
conocer la situación de la embolización de MAV en el Hospital de Especialidades Carlos 
Andrade Marín.  Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, se recolectó información 
de pacientes con diagnóstico de MAV cerebral que fueron sometidos a intervención 
radiológica, durante el período de enero 2016 a diciembre 2017, en el servicio de 
Intervencionismo Radiológico del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín. 
Resultados: 17 pacientes cumplieron los criterios de inclusión, la mayoría de los cuales tenían 
MAV única con clasificación Spetzler Martin tipo I y II. El 52,9% fue sometido al procedimiento 
con antecedente de hemorragia intracerebral. Luego del procedimiento se alcanzó el 61,5% 
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de obliteración en promedio, con 5,8% de pacientes que tuvo hemorragia intracerebral post 
procedimiento. Discusión: el uso de la embolización permite la oclusión del nido vascular 
displásico y del flujo de arterias nutricias profundas con el objetivo de disminuir la hemorragia 
intracerebral como complicación, siendo un tratamiento precursor de complementos 
quirúrgicos o como tratamiento único. Nuestro promedio de obliteración se encuentra dentro 
del rango reportado en la literatura, con un solo caso que tuvo complicación post 
procedimiento. Son necesarios estudios complementarios donde se especifiquen las variables 
de los tratamientos post procedimiento y un seguimiento para valorar supervivencia. 
Conclusión: nuestros resultados son similares a los reportados en la literatura, se debe 
considerar la embolización como una alternativa del tratamiento, principalmente como 
precursor a la cirugía en MAV con clasificación Spetzler Martin mayor a III. 
 
 
 REVISIÓN DEL HEPATOCARCINOMA FIBROLAMELAR  
El carcinoma hepatocelular fibrolamelar (CHC-FL) es una variante poco frecuente de 
carcinoma hepatocelular (CHC) convencional, representa el 0,85 al 16% de todos los 
carcinomas hepatocelulares. Se presenta en personas jóvenes, sin antecedente de 
enfermedad hepática crónica subyacente, alrededor del 65-85% de estos tumores ocurren en 
pacientes menores de 40 años. Para su diagnóstico, las modalidades de imagen cumplen un 
papel importante tanto el ultrasonido, tomografía y resonancia magnética, principalmente 
ésta última podría aportar sustancialmente al diagnóstico. 
Se presenta el caso de un joven de 16 años con diagnóstico histopatológico de 
hepatocarcinoma fibrolamelar y su correlación con las diferentes modalidades de imagen, el 
cual fue sometido a trasplante hepático, se realiza la revisión de este caso, dada la importancia 


















b. Exposiciones en congresos  
 
 18 F-FDG PET CT EN EPILEPSIA FARMACO RESISTENTE. 
La epilepsia es un trastorno neurológico crónico común, que afecta de 1 a 2% en todo 
el mundo. Aproximadamente el 80% de las personas afectadas viven en países en desarrollo. 
El 30% de los pacientes con epilepsia es refractaria al tratamiento. El Hospital de 
Especialidades Carlos Andrade Marín es el centro de referencia nacional en Ecuador para 
realizar estudios de PET CT y es pionero en la realización de 18F-FDG PET CT cerebral. Por este 
motivo se realizó esta exhibición educativa con los siguientes objetivos: a.-Revisar los 
principios de la adquisición de la tomografía por emisión de positrones con 18 flúor D-glucosa 
(18 F-FDG-PET CT). b.- Discutir el protocolo y describir las indicaciones de la 18F-FDG PET CT 
para evaluar la epilepsia fármaco resistente. c.- Resumir los hallazgos de las imágenes de 18F-
FDG PET CT en pacientes con epilepsia resistente a los medicamentos. 
Es necesario conocer los principios, protocolos e indicaciones para la tomografía PET con 18F-
FDG en pacientes con epilepsia fármaco resistente antes de interpretar las imágenes 
nucleares. Una zona de hipometabolismo durante el período inter ictal demuestra la 
localización del foco epileptógeno. Durante el período ictal, el foco de epilepsia demuestra 
hipermetabolismo.  Los pacientes con un foco epileptógeno único ubicado fuera de las zonas 
elocuentes son candidatos para el tratamiento quirúrgico. 
 
 
 QUIMIONUCLEOLISIS CON ETANOL GELIFICADO RADIOPACO EN EL 
TRATAMIENTO DE HERNIAS DISCALES. 
El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín es el centro pionero en realizar 
tratamiento percutáneo de las hernias discales, por lo cual se realizó una exhibición educativa 
con los siguientes objetivos: a.- Hacer una revisión de la vértebra y la anatomía del disco 
intervertebral. b. Verificar la nomenclatura adecuada de las hernias discales. c.-Explicar el 
procedimiento de quimionucleolisis con etanol gelificado radiopaco. 
Existen múltiples terapias para tratar las hernias discales, desde tratamientos conservadores 
hasta quirúrgicos. Uno de los tratamientos mínimamente invasivos realizados por vía 
percutánea es la quimionucleolisis con etanol gelificado opaco (Disco-Gel). Este 
procedimiento tiene resultados similares a los tratamientos quirúrgicos con la ventaja de una 
recuperación temprana y con una menor tasa de complicaciones. 
La nomenclatura de las hernias tiene en cuenta algunas características anatómicas: si está 
contenida o no, presencia de protrusión o extrusión, si hay migración o secuestro. La ubicación 
se determina en el axial y coronal. 
El procedimiento fue realizado por el neurorradiólogo intervencionista. El abordaje se realizó 
un abordaje posterolateral, con el paciente en decúbito prono, con guía fluoroscópica 
continua. La dosis de etanol gelificado radiopaco fue de 0,5 ml a 0,8 ml por disco. Al final del 
procedimiento se realizó un control tomográfico. 
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En conclusión, un conocimiento adecuado de la anatomía y nomenclatura de las hernias 
discales es necesaria previa a al procedimiento. La quimionucleolisis con etanol gelificado 
radiopaco es un procedimiento mínimamente invasivo seguro en pacientes seleccionados. 
 
 
 CAMBIOS ESPERADOS EN EL ULTRASONIDO DOPPLER EN TRASPLANTE 
ORTOTÓPICO DE HÍGADO. 
Desde abril a septiembre de 2016, en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade 
Marín se había realizado 15 trasplantes ortotópicos de hígado, lo cual representaba el 60 % 
de los trasplantes hepáticos en nuestro país durante este periodo de tiempo. La evaluación 
con ultrasonido doppler debido a su disponibilidad, bajo costo y seguridad es la modalidad de 
imagen que se utiliza para valorar probables complicaciones del trasplante hepático. Sin 
embargo, hay cambios esperados que aparentan ser patológicos. Esto motivo a realizar esta 
exhibición educativa con los siguientes objetivos: 1.- Revisar la evaluación por imagen en el 
periodo post operatorio inmediato del trasplante hepático. 2.- Identificar los cambios 
transitorios en ultrasonido doppler. 3.-Demostrar nuestra experiencia con casos de nuestra 
institución.  
El protocolo actual de evaluación del trasplante hepático ortotópico consiste en la exploración 
ecográfica durante el primer, tercer y quinto día postoperatorio. Los cambios dinámicos en el 
período postoperatorio inmediato que tienden a normalizarse son: a.-Aumento en la 
velocidad e índice de resistencia de la arteria hepática. b.- Aumento de la velocidad de flujo 
en la vena porta. c.- En la vena cava y venas hepáticas muestran flujo turbulento y alteración 
de su fascicidad. 
La conclusión de nuestro trabajo demuestra los hallazgos esperados en ultrasonido doppler 
que debemos conocer para no mal interpretar como cambios patológicos en los pacientes con 












JUSTIFICACIÓN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS. 
a. Publicaciones  
 
EVALUACIÓN TOMOGRÁFICA DE LA FONTANELA ANTERIOR EN PACIENTES 
PEDIÁTRICOS HASTA LOS DOS AÑOS EN CUATRO CENTROS DE IMAGEN DE LA 
CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO 2012 A 2015. 
Las fontanelas y suturas permiten el desarrollo del cerebro, en especial los dos 
primeros años de vida, tiempo durante el cual se alcanza el 75 % del volumen cerebral del 
adulto. La fontanela de mayor importancia clínica es la anterior, se puede medir clínicamente 
con el método del Popich y Smith, sin embargo, la medida puede tener variaciones 
relacionadas a la forma de la fontanela o a la experiencia del médico evaluador. La tomografía 
computarizada permite una mejor evaluación de la morfología, tamaño y estado de 
osificación.  
Un tamaño anormal de la fontanela anterior puede determinar de forma temprana anomalías 
en el desarrollo cerebral. Existen pocos estudios enfocados a evaluar con tomografía 
computarizada la fontanela anterior. En el Ecuador al momento no existe ningún artículo 
publicado referente a este tema. En nuestro país, se necesita conocer las medidas de 
referencia en la población normal con respecto al tamaño y tiempo al cual se osifica la 
fontanela anterior en tomografía. Por este motivo se justificó realizar el presente artículo. 
 
 
PET/CT EN LA EPILEPSIA REFRACTARIA. 
La epilepsia es un trastorno neurológico crónico frecuente, afecta aproximadamente a 
50 millones de personas en el mundo. Además, cerca del 30 % de los pacientes con epilepsia 
es refractaria al tratamiento, es decir, no se controla a pesar del uso de dos medicamentos 
anticonvulsivantes elegidos correctamente, bien tolerados y una dosis correcta, en al menos 
dos intenciones de tratamiento.  
La evaluación de un paciente con epilepsia incluye una adecuada anamnesis, un 
electroencefalograma o video electroencefalograma y los estudios de imagen necesarios para 
determinar la etiología y localización. 
El PET CT con 18 F FDG permite evaluar y seleccionar a los pacientes que potencialmente 
podrían beneficiarse de un tratamiento quirúrgico. Demostrar la aplicación y utilidad de esta 
innovadora modalidad de imagen aplicada en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade 







ESTUDIO COMPARATIVO DE COSTO-EFECTIVIDAD DE LA BIOPSIA QUIRÚRGICA 
GUIADA POR ESTEREOTAXIA CON ARPÓN VS BIOPSIA POR ESTEREOTAXIA 
ASISTIDA AL VACÍO PARA LA EVALUACIÓN DE MICROCALCIFICACIONES 
SUGESTIVAS DE MALIGNIDAD MAMARIA. 
Las microcalcificaciones mamarias se describieron por primera ocasión por el cirujano 
alemán Albert Salomon en 1913, se asociaron desde su descubrimiento con malignidad ya que 
se detectaron en piezas quirúrgicas de mujeres con cáncer de mama. En la actualidad se 
pueden detectar en la mamografía, se clasifican dependiendo de su morfología y distribución. 
Las microcalcificaciones con alta sospecha de malignidad categorizada según el sistema Breast 
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) se deben someter a biopsia.   
La biopsia quirúrgica de mama guiada con estereotaxia ha sido considerada durante mucho 
tiempo el estándar de oro para determinar la malignidad de las microcalcificaciones. En la 
búsqueda de procedimientos diagnósticos menos invasivos la biopsia quirúrgica ha sido 
reemplazada por técnicas tales como la biopsia con aguja gruesa (BAG) y la biopsia por 
aspiración al vacío (BAV). Adicionalmente estudios previos sugieren un mejor rendimiento 
costo – efectivo de la BAV, por lo que podría ser utilizada de elección en nuestro hospital, para 
aprovechar de una mejor manera los recursos económicos. Al momento la BAV no esta 
disponible en nuestra institución.  
La imperiosa necesidad de obtener datos del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín 
justificó realizar un análisis de los costos directos e indirectos de la biopsia quirúrgica guiada 
con estereotaxia y comparar los resultados de mamografía con el diagnóstico histopatológico.  
 
EXPERIENCIA DE EMBOLIZACIÓN DE MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS 
CEREBRALES EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS ANDRADE MARÍN, 
2016-2017. 
Las malformaciones arterio – venosas (MAV) son lesiones tipo shunt entre arterias de 
nutrición con alto flujo sanguíneo y venas de drenaje con un nido de vasos anómalos, cuya 
patogenia no está muy entendida. Su morbi-mortalidad está estrechamente relacionada con 
hemorragias secundarias a la rotura de un vaso anómalo o un aneurisma de alto flujo próximo 
o dentro de la malformación. 
Los riesgos conocidos para sangrado incluyen hemorragias previas, asociación a aneurismas, 
drenaje venoso profundo exclusivo y localización profunda de la MAV. Por tal motivo el 
tratamiento está enfocado a reducir la hemorragia, para ello existen cuatro abordajes: el 
conservador, la cirugía abierta, radiocirugía y la embolización, las tres últimas con objetivo 
claro de eliminar el nido vascular anómalo y conservar un drenaje venoso normal. Un cierre 
prematuro venoso puede llevar a consecuencias fatales por aumento de la dilatación del nido 
vascular y hemorragias. 
Conocer la situación de la embolización de MAV en el Hospital de Especialidades Carlos 
Andrade Marín, justificó realizar este estudio. En especial para demostrar el trabajo que se 




REVISIÓN DEL HEPATOCARCINOMA FIBROLAMELAR  
El CHC-FL es una variante poco frecuente de carcinoma hepatocelular convencional, 
fue inicialmente descrito por Edmondson en 1956.  
El tumor tiene características clínico-patológicas únicas que son significativamente diferentes 
en comparación con el hepatocarcinoma convencional. Se presentan en personas jóvenes, sin 
antecedente de enfermedad hepática crónica subyacente, alrededor del 65-85% de estos 
tumores ocurren en pacientes menores de 40 años, la clínica de presentación es vaga con 
síntomas como pérdida de peso, fatiga, dolor abdominal o presencia de masa. La sobrevida 
de los pacientes con carcinoma hepatocelular fibrolamelar es mayor que los pacientes con 
hepatocarcinoma. 
En relación con la imagen, el objetivo principal de la evaluación de los pacientes con 
hepatocarcinoma fibrolamelar es distinguirlo de otros tumores malignos del hígado 
particularmente hepatocarcinoma, metástasis en el hígado y otras lesiones hepáticas 
benignas tales como hiperplasia nodular focal (HNF) y el adenoma hepatocelular (HCA). Esto 
requiere la integración de la información clínica con las técnicas convencionales de 
diagnóstico, tales como ultrasonidos (US), tomografía computarizada (TC), resonancia 
magnética (RM), y la histología. 
Se justifica presentar el caso clínico debido a la poca frecuencia de presentación y al 





b. Exposiciones en congresos 
18 F-FDG PET CT EN EPILEPSIA FARMACO RESISTENTE. 
La epilepsia refractaria es un trastorno neurológico crónico frecuente, su diagnóstico 
y manejo requiere un equipo multidisciplinario y la concatenación de diversos estudios 
fisiológicos y anatómicos. En determinados pacientes la cirugía es la mejor opción.  
El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, es pionero en realizar estudios tomografía 
por emisión de positrones cerebral PET CT, utilizando el radiofármaco 18 F FDG, un análogo 
de la glucosa que muestra el metabolismo cerebral a nivel molecular. El 18 FDG PET-CT tiene 
un excelente rendimiento diagnóstico en la evaluación de pacientes con epilepsia refractaria 
debido a la capacidad de determinar el número de focos epileptógenos y su localización. 
La presentación de la exhibición educativa se justificó debido a la importancia de revisar los 
principios de esta modalidad de imagen, además de compartir nuestra experiencia de trabajo 
en un evento tan trascendental a nivel de nuestra especialidad como el Congreso Europeo de 
Radiología que cada año se realiza en la ciudad de Viena- Austria. 
 
 
QUIMIONUCLEOLISIS CON ETANOL GELIFICADO RADIOPACO EN EL 
TRATAMIENTO DE HERNIAS DISCALES. 
La hernia de disco lumbar es una patología común, afecta con frecuencia a pacientes 
jóvenes y de mediana edad. Aproximadamente el 80% de la población sufre un episodio de 
dolor lumbar una vez durante su vida. Existe una amplia gama de causas de dolor lumbar, la 
principal es la degeneración intervertebral que conduce a la enfermedad degenerativa del 
disco y la hernia de disco lumbar. Cuando el núcleo pulposo sale de su localización habitual, 
el material entra en contacto o ejerce presión, sobre el saco tecal o las raíces nerviosas 
lumbares, lo que produce dolor. 
Existen múltiples terapias para tratar las hernias de núcleo pulposo, desde tratamientos 
conservadores hasta tratamientos quirúrgicos. Los objetivos se limitan a aliviar los síntomas a 
corto y medio plazo y reducir la discapacidad funcional a medio y largo plazo. 
La quimionucleolisis representa una técnica percutánea mínimamente invasiva caracterizada 
por una inyección intradiscal de etanol gelificado radiopaco, bajo guía fluoroscópica; ha 
mostrado resultados comparables como tratamientos quirúrgicos con la ventaja de una 
recuperación temprana y con una menor tasa de complicaciones.  
El hospital de especialidades Carlos Andrade Marín es un centro nacional de referencia en 
Ecuador y pionero en la realización de quimionucleolisis con etanol gelificado opaco en el 
sector público. Se justificó realizar esta exhibición educativa para mostrar esta nueva 






CAMBIOS ESPERADOS EN EL ULTRASONIDO DOPPLER EN TRASPLANTE 
ORTOTÓPICO DE HÍGADO. 
El trasplante ortotópico de hígado se considera el tratamiento definitivo en afecciones 
que incluyen cirrosis en etapa terminal, tumores hepáticos malignos y benignos, trastornos 
metabólicos entre otras.  
El hospital de especialidades Carlos Andrade Marín es un centro nacional para trasplantes 
hepáticos. Desde abril hasta octubre de 2016, el 60% de los trasplantes ortotópicos de hígado 
a nivel nacional, se realizaron en nuestro hospital. Por este motivo se justificó realizar una 
exhibición educativa para revisar los hallazgos esperados en el ultrasonido doppler hepático 
en pacientes trasplantados.  
El doppler es la modalidad de imagen de primera línea para evaluar posibles complicaciones 
del trasplante hepático.  Conocer los cambios habituales y diferenciarlos de posibles 
complicaciones es fundamental previo a realizar el doppler hepático de control en pacientes 




















































1. Evaluación tomográfica de la fontanela anterior en pacientes 
pediátricos hasta los dos años en cuatro centros de imagen de la ciudad 
de Quito en el periodo 2012 a 2015. 




EVALUACIÓN TOMOGRÁFICA DE LA FONTANELA ANTERIOR EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 
HASTA LOS DOS AÑOS EN CUATRO CENTROS DE IMAGEN DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL 
PERIODO 2012 A 2015. 
 
Pablo Andrés Cuaspud Guerrero, Xavier Sebastián Herdoíza Salinas, Patricio Alejandro 
Montalvo, Luis Ernesto Torres Moran, Carlos Valencia Calderón, Juan Carlos Guerra Salazar.  
 
RESUMEN  
Introducción: La evaluación del tamaño y osificación o “cierre” temprano o tardío de la 
fontanela anterior puede ser un indicio para determinar alteraciones del desarrollo cerebral. 
Nuestro estudio realiza la evaluación tomográfica del tamaño de la fontanela anterior y 
determina el porcentaje de osificación en función de la edad hasta los dos años. 
Diseño Metodológico: Se realizó un estudio retrospectivo, evaluó 367 tomografías de cráneo 
en niños y niñas menores de dos años, durante el periodo de 1 de enero de 2012 a 31 de 
agosto de 2015, en cuatro centros de imagen de la ciudad de Quito. 
Resultados: El tamaño promedio de la fontanela anterior medida en tomografía 
computarizada con la fórmula de Popich y Smith, fue de 48,43 mm SD (15,15 mm) en hombres 
vs 37,36 mm SD (13,97 mm) en mujeres, en el grupo de edad de 0 a 3 meses, sin diferencia 
estadística significativa (p 0,05). El 8% de los pacientes tenía una fontanela osificada a la 
edad de 5 meses. La edad media de osificación de la fontanela fue 18 meses. En el grupo de 
edad de 21 a 24 meses el porcentaje de osificación fue de 82%.   
Conclusiones: Este estudio proporciona valores de referencia que detallan el porcentaje de 
osificación y tamaño de la fontanela anterior en función de la edad hasta los dos años. Existe 
amplia variabilidad del tamaño medio de la fontanela anterior, lo cual sugiere que el cierre 
prematuro o retardado puede representarse como variante de la normalidad. 
PALABRAS CLAVES: fontanela anterior, tomografía, osificación, Ecuador. 
  
ABSTRACT 
Introduction: The evaluation of size and ossification, early or late “closure” of the anterior 
fontanelle may lead to determine alterations in brain development. Our study performs the 
tomographic assessment of the size of the anterior fontanelle and determines the percentage 
of ossification according to age up to two years. 
Methodological Design: This is a retrospective study, that evaluated 367 head CT scans in 
children up to two years old, from January 1, 2012 to August 31, 2015, in four imaging centers 
in Quito - Ecuador. 
Results: The average size of the anterior fontanelle measured in computed tomography with 
the formula of Popich and Smith, was 48.43 mm SD (15.15 mm) in men vs 37.36 mm SD (13.97 
mm) in women, in the age group from 0 to 3 months, without significant statistical difference 
(p 0,05). The mean age of fontanelle ossification was 18 months old. In the age group of 21 
to 24 months old, the percentage of ossification was 82%. 
Conclusions: This study provided reference values which established the percentage of 
ossification and size of the anterior fontanelle in patients up to two years old. There is a wide 
variability in the average size of anterior fontanelle, suggesting that premature or delayed 
closure could represent a variant of normality. 





El cráneo consta de un neurocráneo que rodea al cerebro y el viscerocráneo que corresponde 
a los huesos de la cara (1–4). Al nacer los huesos del neurocráneo están unidos por tejido 
conectivo denso que componen las suturas y fontanelas. Son seis fontanelas en total, una 
anterior, una posterior, dos anterolaterales o esfenoidales y dos posterolaterales o 
mastoideas (5,6). El tamaño, forma y tiempo de osificación o comúnmente conocido como 
“cierre” de las fontanelas son indicadores del crecimiento cerebral (7). Las fontanelas y 
suturas permiten el desarrollo del cerebro, en especial los dos primeros años de vida, tiempo 
durante el cual se alcanza el 75 % del volumen cerebral del adulto (8). 
 
La fontanela de mayor importancia clínica es la anterior, se puede medir clínicamente con el 
método del Popich y Smith (9), sin embargo, la medida puede tener variaciones relacionadas 
a la forma de la fontanela o a la experiencia del médico evaluador (7,10,11). La tomografía 
computarizada permite una mejor evaluación de la morfología, tamaño y estado de osificación 
del cráneo.  
 
Un tamaño anormal de la fontanela anterior puede determinar de forma temprana anomalías 
en el desarrollo cerebral (5,12). Existen pocos estudios enfocados a evaluar con tomografía 
computarizada la fontanela anterior (13). En el Ecuador al momento no existe ningún artículo 
publicado referente a este tema. 
 
El objetivo del presente estudio es realizar la evaluación tomográfica del tamaño de la 
fontanela anterior y determinar el porcentaje de osificación en función a la edad hasta los 2 
años, para establecer valores de referencia en nuestro país. 
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS:  
 
Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, en el cual se analizó un total de 576 
tomografías computarizadas de cráneo de niños hasta los dos años, realizados durante el 
periodo de 1 de enero de 2012 al 31 de agosto de 2015. Las tomografías de cráneo fueron 
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obtenidas del sistema de almacenamiento de Radiólogos & Asociados, que abarca 
información de cuatro centros de referencia de imagen de la ciudad de Quito (MediRecreo, 
Hospital Axxis, Hospital de los Valles y Clínica Oftálmica). Los estudios tomográficos se 
realizaron en cuatro tomógrafos Philips, dos de 64 y dos de 16 cortes respectivamente. El 
espesor de corte de la tomografía fue de 2 mm.  
 
Se excluyó todo estudio tomográfico con diagnóstico o motivo de solicitud de 
craneosinostosis, hidrocefalia, porencefalia, lesiones quísticas en cerebro y malformaciones 
congénitas; quedando un total de 367 estudios tomográficos sin aparente alteración del 
desarrollo, patología del crecimiento o afectación ósea congénita.   
 
El tamaño de la fontanela anterior se midió mediante la reconstrucción 3D con la proyección 
de máxima intensidad.  Se evaluó el diámetro anteroposterior y trasverso. Se aplicó en cada 
tomografía la fórmula del método de evaluación clínica conocido como Popich y Smith (9,14) 
donde se mide el diámetro anteroposterior AD luego se suma el diámetro transverso BC y el 
resultado obtenido se divide para 2, para fijar el tamaño medio de la fontanela anterior en 




Figura 1. Medida de la fontanela anterior en una tomografía con reconstrucción 3D y 





Para el análisis estadístico se utilizó Microsoft Excel (2016) y IBM SPSS versión 23.0 
institucional, se calculó el porcentaje de cierre con respecto a sexo y edad. Se determinó la 
media y desviación estándar del diámetro anteroposterior y trasverso, además el tamaño de 




Las tomografías de cráneo que cumplieron los criterios del estudio correspondieron a 367 
pacientes en total, de los cuales 215 fueron hombres que corresponden al 59 % y 152 mujeres 
correspondiente al 41% de la población. El porcentaje de frecuencia por grupo de edad y sexo 
se muestra en la tabla 1. 
 
Tabla 1.  Frecuencia por sexo y grupo de edad de los estudios tomográficos evaluados en el 
estudio. 
Rangos de edad  Número total (N) Hombres Mujeres 
0-3 102 60% 40% 
>3-6 65 50% 50% 
>6-9 58 60% 40% 
>9-12 41 55% 45% 
>12-15 37 73% 27% 
>15-18 25 54% 46% 
>18-21 26 56% 44% 
>21-24 13 71% 29% 
Total 367 59% 41% 
 
El rango del tamaño de la fontanela anterior en el grupo de edad de 0-3 meses fue de 13 mm 
a 87 mm, con una media de 44 mm. Se observó una disminución constante del tamaño con 
una meseta entre los 12 y 15 meses. Tabla y figura 2.  
No existió diferencia estadísticamente significativa del tamaño de la fontanela anterior entre 





Figura 2. Tamaño promedio de la fontanela anterior utilizando la formula del método de 
Popich y Smith en función de la media y 2 desviaciones estándar.  
 
 
Tabla 2. Tamaño promedio de la fontanela anterior en milímetros utilizando el método de 
Popich y Smith, según sexo y grupo de edad. 
 
Rango de edad Hombres SD Mujeres SD Población total SD 
0-3 48,43 15,15 37,36 13,97 44,00 15,59 
>3-6 44,92 17,80 32,66 14,97 38,79 17,42 
>6-9 36,20 18,40 32,56 13,44 34,73 16,55 
>9-12 28,98 14,64 21,20 16,35 25,45 15,79 
>12-15 12,03 12,68 25,02 10,38 15,57 13,30 
>15-18 10,90 14,10 21,44 16,34 15,73 15,76 
>18-21 4,11 6,60 7,75 13,56 5,72 10,26 




El porcentaje de osificación total o cierre se observó desde los cinco meses con una frecuencia 
de cierre del 4%, alcanzando un 58 % a los 18 meses. En el grupo de edad de 21 a 24 meses el 
82 % de la población sujeta de estudio presentó osificada la fontanela anterior. Tabla3.  
Se comparó el tiempo de osificación completa de la fontanela anterior entre hombres y 
mujeres, no se encontró diferencia significativa, (p 0,05). 
 
Tabla 3. Porcentaje de osificación fontanela anterior en niños menores de dos años según 
grupo de edad y sexo. 
 
Rango de edad Niños Niñas Total 
0 a 3m 0% 0% 0% 
>3-6 m 0% 8% 4 % 
>6m a 9 m 5% 4% 5 % 
>9m a 12 m 10 % 28% 18 % 
>12 m a 15m 46 % 0% 33% 
>15m a 18m 54 % 18% 38% 
>18 m a 21m 68% 67% 68% 




El tamaño de la fontanela anterior tiene una amplia variación. Determinar el valor normal y 
patológico puede ser importante para identificar alteraciones en el desarrollo cerebral de una 
forma temprana (14,15). La osificación total de la fontanela restringe el crecimiento 
perpendicular de la sutura adyacente, por esto se menciona que un tamaño anormal de la 
fontanela puede repercutir el crecimiento del cerebro (5). La osificación temprana y tardía 




El tamaño medio de la fontanela anterior en base al método de Popich y Smith (9) en los recién 
nacidos tiene un rango de 6 a 36 mm con una media de 21 mm (9). En nuestro estudio con la 
evaluación tomográfica existe un rango entre 13 a 87 mm con una media de 44 mm. En los 
recién nacidos, los hombres tienen una fontanela anterior de mayor tamaño en comparación 
con las mujeres, sin embargo, esta diferencia no es estadísticamente significativa. Debemos 
destacar que en el estudio de Popich y Smith (9) se realizó una medición clínica, que consiste 
en localizar manualmente los ángulos anteriores (A), posterior (D), izquierdo (B) y derecho (C) 
de la fontanela anterior. Se mide el diámetro anteroposterior (AD) y transverso (BC). 
Finalmente se aplica la fórmula para determinar el tamaño promedio como se muestra en la 
figura1. Por lo expuesto puede existir variación del tamaño cuando se compara una medida 
clínica y tomográfica. Al momento no hay estudios que validen la congruencia o incongruencia 
de la medición tomográfica con el método clínico. 
 
Los resultados muestran una disminución lineal del tamaño medio de la fontanela anterior 
desde el nacimiento hasta los 12 meses, una meseta entre los 12 a 18 meses y una disminución 
lineal hasta los 24 meses. 
 
Según Kiesler (5) la edad media de cierre es aproximadamente 13 meses después del 
nacimiento, en el estudio de Pindrik (13) la edad media de osificación de la fontanela fue de 
16 meses después del nacimiento, según nuestro análisis en la población estudiada, la edad 
media de cierre corresponde a 18 meses. Se debe mencionar Kiesler (5) tomó en cuenta el 
tamaño según la evaluación clínica, mientras que Pindrik (13) y el presente estudio tomaron 
en cuenta la evaluación tomográfica.  
 
El porcentaje de osificación en pacientes de una edad de tres meses se presenta en 1 % de la 
población normal según Duc (20), los estudios de Achenson (21), Pedroso (22) y Pindrik (13) 
difieren de este porcentaje e indican que no existe osificación de la fontanela a esta edad. La 
presente investigación concuerda con el 0% de osificación a la edad de tres meses. Por lo 
tanto, una osificación completa de la fontanela anterior podría ser considerada como anormal 
en esta edad. 
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La edad a la cual se puede encontrar osificada la fontanela anterior fue cinco meses en este 
estudio con una frecuencia de 8%, cuyo resultado concuerda con la investigación realizada 
por Pindrik (13) en el cual la frecuencia aproximada fue del 5 % en esta misma edad. Se debe 
mencionar que la evaluación en los dos estudios fue con tomografía computarizada y no 
clínica. 
 
Durante las edades de 21 a 24 meses, la frecuencia de osificación de la fontanela anterior se 
fue del 82 %, lo cual sugiere que el 18 %, de los pacientes sin alteraciones del desarrollo 
pueden tener patente la fontanela anterior, este hallazgo es comparable con el estudio 
realizados por Pindrik (13) en el cual el 10% de individuos presentaron la fontanela anterior 
patente. 
 
Tanto una osificación temprana o tardía, consecuentemente un tamaño pequeño o amplio de 
la fontanela pueden alertar sobre alteraciones del desarrollo cerebral. Una fontanela amplia 
se relaciona con enfermedades como acondroplasia, hipotiroidismo congénito, el síndrome 
de Down, raquitismo y el aumento de la presión intracraneal (6). 
 
Un cierre prematuro de la fontanela anterior puede presentarse desde los cinco meses, sin 
ser considerado patológico, según los resultados de esta investigación, sin embargo, en estos 
casos es importe medir el perímetro cefálico y evaluación clínica del desarrollo. 
Patológicamente el cierre prematuro de la fontanela puede estar asociado con 
hipertiroidismo, hipofosfatemia, raquitismo o puede ser idiopático (5).  
 
Cuando existe la sospecha clínica de una osificación prematura de la fontanela anterior 
generalmente se realiza una evaluación tomográfica para descartar craneosinostosis debido 
a que existe una relación el cierre prematuro y la craneosinostosis (18,19). 
 
El tiempo de osificación y el tamaño de la fontanela anterior son considerablemente variables 
entre los niños durante los primeros dos años de vida, varios artículos sugieren que puede 
existir una osificación completa entre los 12 a 18 meses de edad (5,12). Los presentes 
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resultados indican que la edad esperada para el cierre se encuentra entre los 5 y 24 meses, 
con un cierre mayor al 50 % a los 18 meses. 
 
Las limitaciones del presente estudio se refieren a su diseño retrospectivo, población de 
estudio restringida, naturaleza retrospectiva de la recopilación de datos y método de cálculo. 




Dada la considerable variación en el tamaño de la fontanela anterior y el tiempo de osificación 
completa entre los lactantes, el reconocimiento de valores normales para el tamaño y 
frecuencia de cierre puede ayudar a guiar su evaluación.  
 
El presente estudio proporciona valores de referencia del porcentaje de “cierre” y tamaño de 
la fontanela anterior por grupos de edad hasta los dos años en la población estudiada. 
 
La edad de osificación total normal de la fontanela anterior varia ampliamente por lo cual se 
sugiere evaluar el perímetro cefálico, índice cefálico y desarrollo neurológico antes de emitir 
un criterio diagnóstico. 
 
Es necesario realizar más estudios en diferentes ciudades del país para contrastar los 
resultados obtenidos. 
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2. PET-CT en la Epilepsia Refractaria 
 



































3. Estudio comparativo de costo - efectividad de la biopsia quirúrgica por 
estereotaxia con arpón vs biopsia por estereotaxia asistida al vacío 
para la evaluación de microcalcificaciones sugestivas de malignidad 
mamaria. 
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RESUMEN: 
Introducción: la morbilidad y mortalidad de las MAV cerebrales se encuentra dada 
principalmente por hemorragias. Objetivo: conocer la situación de la embolización de MAV en 
el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín.  
Materiales y métodos: estudio observacional, retrospectivo, se recolectó información de 
pacientes con diagnóstico de MAV cerebral que fueron sometidos a intervención radiológica, 
durante el período de enero 2016 a diciembre 2017, en el servicio de Intervencionismo 
Radiológico del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín.   
Resultados: 17 pacientes cumplieron los criterios de inclusión, la mayoría de los cuales tenían 
MAV única con clasificación Spetzler Martin tipo I y II. El 52,9% fue sometido al procedimiento 
con antecedente de hemorragia intracerebral. Luego del procedimiento se alcanzó el 61,5% 
de obliteración en promedio, con 5,8% de pacientes que tuvo hemorragia intracerebral 
postprocedimiento.  
Discusión: el uso de la embolización permite la oclusión del nido vascular displásico y del flujo 
de arterias nutricias profundas con el objetivo de disminuir la hemorragia intracerebral como 
complicación, siendo un tratamiento precursor de complementos quirúrgicos o como 
tratamiento único. Nuestro promedio de obliteración se encuentra dentro del rango 
reportado en la literatura, con un solo caso que tuvo complicación post procedimiento. Son 
necesarios estudios complementarios donde se especifiquen las variables de los tratamientos 
post procedimiento y un seguimiento para valorar supervivencia.  
Conclusión: nuestros resultados son similares a los reportados en la literatura, se debe 
considerar la embolización como una alternativa del tratamiento, principalmente como 
precursor a la cirugía en MAV con clasificación Spetzler Martin mayor a III. 
 








Introduction: morbidity and mortality of cerebral arteriovenous malformations is mainly due 
to hemorrhage. Objective: To know the situation of the MAV embolization in the Hospital de 
Especialidades Carlos Andrade Marín.  
Materials and methods: observational, retrospective study, information was collected of 
patients with a diagnosis of brain AVM that underwent radiological intervention, during the 
period from January 2016 to December 2017, at the Radiological Interventional Service of the 
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín.  
Results: 17 patients met the inclusion criteria, most of whom had a single AVM with Spetzler 
Martin type I and II. 52.9% underwent the procedure with a history of intracerebral 
hemorrhage. After the procedure, 61.5% of obliteration was achieved on average, 5.8% of 
patients had intracerebral hemorrhage post procedure.  
Discussion: the use of embolization allows the occlusion of the flow of deep nutritional 
arteries with the aim of reducing intracerebral hemorrhage as a complication, being a 
precursor treatment of surgical complements or as a single treatment. Our average 
obliteration is within the range reported in the literature, with only one case that had post 
procedure complication. Further studies are required where the variables of the post-
procedure treatments and a follow-up to assess survival rate.  
Conclusion: our results are similar to those reported in the literature. Embolization should be 
considered as an alternative treatment, mainly as a precursor to surgery in MAV with a 
Spetzler Martin classification greater than III. 






Las malformaciones arterio – venosas (MAV) son lesiones tipo shunt entre arterias de 
nutrición con alto flujo sanguíneo y venas de drenaje con un nido de vasos anómalos, cuya 
patogenia no está muy entendida (Lawton MT, 2015). 
 
Su morbi-mortalidad está estrechamente relacionada con hemorragias secundarias a la rotura 
de un vaso anómalo o un aneurisma de alto flujo próximo o dentro de la malformación. 
Los riesgos conocidos para sangrado incluyen hemorragias previas, asociación a aneurismas, 
drenaje venoso profundo exclusivo y localización profunda de la MAV. Por tal motivo el 
tratamiento está enfocado a reducir la hemorragia, para ello existen cuatro abordajes: el 
conservador, la cirugía abierta, radiocirugía y la embolización, las tres últimas con objetivo 
claro de eliminar el nido vascular anómalo y conservar un drenaje venoso normal (Lawton MT, 
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2015). Un cierre prematuro venoso puede llevar a consecuencias fatales por aumento de la 
dilatación del nido vascular y hemorragias. 
 
Las metas de la embolización  a más de disminuir el riesgo de sangrado de una MAV, es reducir 
su volumen a menos 10 cc para posible tratamiento radioquirúrgico (Chen C, 2018). 
El objetivo del presente estudio es analizar el resultado del manejo de las MAV cerebrales en 
la serie de casos tratados con embolización endovascular. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS:  
 
Se recolectó la información de casos clínicos con diagnóstico de MAV cerebral que fueron 
sometidos a intervención radiológica, durante el período de enero 2016 a diciembre 2017, en 
el servicio de Intervencionismo Radiológico del Hospital de Especialidades Carlos Andrade 
Marín. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo. Se incluyó a todos los pacientes 
que fueron embolizados, mayores de 18 años, se excluyó a los pacientes menores de 18 años, 
que solo se realizaron angiografía diagnóstica y a aquellos que fueron sometidos a 
gammaknife. Se utilizó el programa IBM SPSS Statistics v23 institucional y Microsoft Excel 2016 
para el análisis estadístico de medidas de tendencia central, relación de variables, frecuencias, 




Se encontraron 21 casos que acudieron al servicio de intervencionismo radiológico con 
diagnóstico o sospecha de malformación arterio venosa cerebral, de los cuales 4 fueron 
excluídos, quedando un total de 17 casos. El 53% fue de sexo masculino, la media de edad de 
hombres fue de 42,8 años (SD 11,79 años), para mujeres de 34 años (SD 20,25 años) y en 
general una media de 38,71 años (SD 16,43 años). La media de tamaño de las malformaciones 
fue de 39,6mm (SD 24,5mm). 
 





Figura 1. Malformaciones arterio venosas cerebrales según la clasificación Spetzler Martin 
en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, 2016-2017. Realizado por: autores. 
 
 
Figura 2. Ubicación de las malformaciones arterio venosas cerebrales embolizadas en el 
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín, 2016-2017. Realizado por: autores. 
 
El promedio globlal del tamaño de las malformaciones sometidas a embolización 
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El 52,9% de los casos sometidos a embolización tenían antecedente de hemorragia 
intracraneal previa. 
 
En todos los casos se utilizó alcohol copolímero de etileno – vinilo (ONIX-18). Con una estancia 
hospitalaria entre 5 a 7 días, en donde se incluye la estancia de cuidados intensivos. 
Las MAV con escala Spetzler Martin mayor a 3, necesitaron más de una sesión de 
embolización. 
 
El 35,3% de todos los casos alcanzó una reducción del volumen de la MAV del 70% o superior 
posterior a las sesiones de embolización. De manera global el porcentaje de obliteración 
alcanzado en promedio de todas las MAV fue de 61,5% y el 11,7% alcanzó una embolización 
total del 100% del volumen de la MAV. 
 
 
Figura 3. Malformación arterio venosa parietal izquierda, Spetzler Martin I/V. A. se observa 
nido vascular displásico de 24mm x 18mm x 24mm. B. se observa aferencia de ramos angular 
y parieto occipital de la arteria cerebral media silviana izquierda. C. Estudio post 
embolización donde se observa oclusión del 100%. D. vista sagital con focalización en sitio 






Ningún paciente sometido al procedimiento registró complicaciones durante el mismo. Uno 
presentó crisis convulsivas, en contexto de paciente con antecedente de epilepsia, a las 24 
horas y otro presentó un accidente cerebrovascular hemorrágico tres horas después de 
culminado el procedimiento. 
 
Se relacionó la presencia de MAV Spetzler Martin mayor o igual a grado III con la presencia de 
complicaciones post procedimiento, hallándose valor p de 0,34. Además se buscó relación 
entre el mismo grado Spetzler Martin con la presencia de hemorragia intracerebral, 
encontrándose un test de Fisher de 0,15. 
 
Tabla 1. Comparación de medias de diferentes variables con el grado de Spetzler Martin 













Prueba t Valor p 
Edad (años) 34  42 2,03 (0,175) 8,00 0,99 0,34 
Tamaño 
(mm) 
61,6  24,2 6,83 (0,02) 37,3  4,09 0,004 
Reducción 
(%) 
60,8 66 0,004 (0,95) 5,17 0,36 0,73 


























Prueba t Valor p 
Edad (años) 47,4 28,9 2,3 (0,15) 18,57 2,77 0,01 
Tamaño 
(mm) 
33,5  46,3 0,18 (0,89) 12,82  1,08 0,29 
Reducción 
(%) 
67,8 59,3 1,13 (0,31) 8,49 0,61 0,55 




Las MAV ocurren de manera general en 0,1% de la población y equivale a la décima parte de 
la incidencia de aneurismas intracraneales. Con un promedio anual  de mortalidad de 
pacientes no tratados próximo al 1%(Chen C, 2018)(Singer R, 2015). 
 
La mayoría de MAV son supratentoriales, con una descripción en la literatura cercana al 90%, 
en nuestra población estudiada el 100% fue supratentorial y únicas, considerando que hasta 
el 9% de pacientes pueden tener MAV múltiples (Chen C, 2018). 
 
La clasificación más utilizada para MAV es la de Spetzer Martin, que considera el diámetro, la 
presencia de drenaje venoso y la localización elocuente como área motora, área sensitiva, 
área del lenguaje, corteza visual y/o ganglios basales.  
 
El 59% de las MAV fueron catalogados como Spetzler Martin grado I-II, el porcentaje restante 
tuvo una clasificación superior, datos similares se encontraron en la literatura (Bruno C, 2012). 
Además en nuestra revisión, el porcentaje de pacientes con MAV que presentó hemorragia 
intracraneal como antecedente a la embolización endovascular, se encuentra dentro de 
rangos descritos en diferentes estudios de MAV que debutaron con sangrado 
intracraneal(Singer R, 2015)(Sousa E, 2016). 
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El riesgo de sangrado anual de una MAV es de 1 a 3%, pero depende del tamaño y su 
localización(Chen C, 2018).  Si la MAV ya tiene antecedente de hemorragia, su riesgo de 
sangrado sube a 5% al año (Singer R, 2015). En nuestra investigación, se encontró diferencia 
estadística respecto a la edad de los pacientes con antecedentes de hemorragia intracraneal, 
encontrando que a más edad, mayor porcentaje de pacientes con dicho antecedente.  
 
El beneficio del uso de la embolización se encuentra dado en la oclusión del flujo de arterias 
nutricias profundas que son clave en determinar la morbilidad y resecabilidad de la 
malformación, facilita la hemostasis, reduce sangrado intraoperatorio y facilita la disección 
quirúrgica (Del Maestro M, 2018)(Luzzi S, 2018); puede ser usado como tratamiento único o 
como precursor quirúrgico. Sin embargo, existe un resultado contradictorio en el estudio 
ARUBA (Joyce C, 2018) (a randomised trial of unrupted brain arteriovenous malformations), 
donde se compara el manejo conservador respecto a otro tipo de tratamiento en MAV no 
accidentada, presentando menor incidencia de stroke o muerte en pacientes con el 
tratamiento conservador (Joyce C, 2018)(Maruyama D, 2018)(Mohr JP, 2010)(Mohr JP, 2015).  
Muchos autores reportan las limitaciones del estudio ARUBA (Joyce C, 2018),  principalmente 
por su ausencia de especificación de la estrategia terapéutica entre la combinación de 
embolización, cirugía o radioterapia. En adición, existen estudios que respaldan el beneficio 
de una embolización prequirúrgica como opción terapéutica (Del Maestro M, 2018)(Luzzi S, 
2018)(Marks MP, 2017)( Poncyljusz W)(Fang Y, 2018), así como estudios que no encuentran 
un beneficio notorio del uso de la embolización prequirúrgica o encontraron resultados mixtos 
no concluyentes (Luksik As, 2017)(Iyer A, 2018). 
 
La literatura indica que un tratamiento parcial o incompleto de una MAV, aumenta el riesgo  
de sangrado/rotura hasta 4  veces (Del Maestro M, 2018) (Lv X, 2012). La morbilidad y 
mortalidad relacionada a embolizacion varia de 2 a 12% (Pierot L, 2013)(Sahlein DH, 2012). 
 
Nuestro promedio de obliteración alcanzado posterior a las sesiones de embolización es 
similar al de otras series de casos, o bien se encuentra dentro del rango de 30 a 90%, reportado 
en dichos estudios (Del Maestro M, 2018)(Luzzi S, 2018). Sin embargo, nuestro porcentaje de 
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pacientes con una obliteración total de la MAV se encuentra por debajo de valores como 
19,7% (Lv X, 2012)y 23,5% (Pierot L, 2013). 
 
No se encontró asociación estadística con la presencia de complicaciones respecto a la 
clasificación de Spetzler Martin y la morbilidad en relación con la presencia de hemorragia 
intracraneal fue de 5,88%. 
 
Los resultados obtenidos en nuestra experiencia, son similares a los reportados en la 
literatura, por lo cual se debe considerar a la embolización como una alternativa del 
tratamiento, principalmente como precursor a la cirugía en MAV con clasificación Spetzler 
Martin mayor a III. 
 
Ante la controversia del uso del procedimiento, se recomiendan estudios donde se 
especifique y controle a quien embolizar, número de sesiones, agente embolizante, tamaño y 
volumen de la malformación arteriovenosa, entre otras variables como factores de riesgo 




Los resultados de las embolizaciones de MAV cerebrales en nuestra experiencia son similares 
a los reportes de la literatura. Puede  considerarse una alternativa de tratamiento, siendo 
utilizado como precursor del tratamiento quirúrgico principalmente de MAV con clasificación 
Spetzler Martin mayor a III. 
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